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Sammanfattning
I en tid som präglas av ekonomiska kriser och besparingar väljer allt flera 
sjukhus att tillämpa Lean Healtcare, en organisationsfilosofi som utlovar 
ökad effektivitet och kvalitet. Det är troligt att ändringar som görs när en 
verksamhet övergår till Lean påverkar flera dimensioner i den psykosociala 
arbetsmiljön. Studier som undersöker vilken effekt Lean har på anställda är 
dock sällsynta. Syftet med föreliggande studie var att undersöka om 
införande av Lean Healthcare har någon effekt på arbetsförhållanden och de 
anställdas välbefinnande. Denna uppsats bygger på en 
arbetsplatsundersökning och är en del av en longitudinell 
interventionsstudie. För att mäta arbetsförhållanden och välbefinnande 
användes en strukturerad enkät bestående av frågor från QPSnordic, MBI-
GS, UWES, SF36, några enstaka items från andra skalor om trivsel, trötthet 
och återhämtning samt 9 frågor om attityder och tankar kring förändringarna. 
Den undersökta gruppen är en vårdavdelning vid Skånes Universitetssjukhus 
(SUS). Av de 19 respondenterna som svarade på enkäten har 13 även deltagit 
vid de två föregående mätningarna. Svaren från dessa 13 ligger till grund för 
resultaten. Vad gäller arbetsförhållanden skedde en tillbakagång i 
skattningen av ledarskap samt organisationskultur och klimat. Med hänsyn 
till välbefinnande visade studien att personalen blev mindre uppslukad av sitt 
arbete och trivdes allt sämre med sin arbetssituation 
Nyckelord: Arbetsförhållanden, engagemang, Lean Healthcare, ledarskap, 
organisationskultur, välbefinnande
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Introduktion
De senaste decennierna har det pågått stora förändringar inom svenska sjukvården (Anell, 
Glenngård, & Merkur, 2012). Ett begrepp som ofta används för att beskriva förändringarna är ”New 
Public Management” (NPM) (Kollberg, Dahlgaard & Brehmer, 2007). I syfte att effektivisera och få 
valuta för de pengar som spenderas inom offentliga sektorn hämtar NPM-rörelsen idéer till styr och 
ledningsformer från det privata näringslivet. Likasom i våra grannländer är hälso- och sjukvården 
en omfattande utgift för samhället. 2009 utgjorde sjukvårdskostnaderna i Sverige 9,9% av BNP 
(Anell et al. 2012). De stigande kostnaderna, som bl.a. beror på ny teknologi, en åldrande 
befolkning och större efterfrågan på vård, har satt sjukvården högt upp på den politiska agendan 
(Sigurgeirsdóttir, 2005). Förutom kvalitet och rättvis fördelning finns numera ett politiskt krav om 
ökad effektivitet (Anell et al., 2012) I strävan efter att möta de tuffa kraven väljer allt fler sjukhus 
att omorganisera sin verksamhet, ofta med inspiration från privata näringslivet. En 
organisationsform som sägs leva upp till dessa krav är Lean Production.
Lean är en organisationsfilosofi med ursprung i Toyotas bilfabriker (Womack, Jones & 
Roos, 2007). Lean utvecklades på 50-talet till följd av brist på resurser och intensiv inhemsk 
konkurrens på den japanska bilmarknaden. Massproduktionen hade sin storhetstid och 
Fordfabrikerna var en förebild för industrin. På Toyota hämtade man inspiration från Ford, men 
insåg att man behövde ett mera flexibelt och mindre resurskrävande alternativ till 
massproduktionen. Under några år arbetades det med att ändra produktionsprocessen och resultatet 
blev det som senare kom att kallas Lean Production, ett arbetssätt som gjorde det möjligt för Toyota 
att framställa bilar av hög kvalitet till ett bra pris (Womack et al., 2007). Kärnan i Lean-filosofin är 
att ständigt förbättra en process genom att ta bort allt som inte tillför något värde (Womack et al., 
2007). Att ta bort spill, eller muda som det kallas på Leanspråk, innebär bl.a. att minimera 
väntetider och transport av människor eller föremål, undvika överbearbetning och minska 
lagerhållning. Den mest väsentliga skillnaden vad gäller produktionen är att ett team av specialister 
samlas kring produkten istället för att produkten skickas mellan specialister. Lean kan också 
beskrivas genom de 5 Lean principerna (Womack & Jones, 2003).
1) Specificera värde – identifiera allt det som har betydelse för kunden t.ex. kvalitet, kostnad 
och service
2) Identifiera värdeström – kartlägga aktiviteter som är nödvändiga för att skapa/generera 
värde
3) Skapa flöde – organisera de nödvändiga aktiviteterna så att produkten färdas oavbrutet 
genom produktionsprocessen
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4) Låta kunden dra i produkten - varje steg i processen drar produkten från förra 
produktionssteget och produktion sker endast när det finns behov
5) Eftersträva perfektion – ständigt utveckla och förbättra processen
Det var först på 90-talet som Lean började spridas utanför Japan, mycket tack vare boken 
”The machine that changed the world” av Womack, Jones och Roose som gavs ut för första gången 
1990. Till en början var det huvudsakligen bilindustrin som visade intresse för Lean Production, 
man hade blivit varse Toyotas framsteg på marknaden. Så småningom spreds Lean även till andra 
verksamheter (Hines, Holweg & Rich, 2004). Womack och Jones (2003) menar att Lean kan 
appliceras på så gott som alla typer av verksamhet, ifrån bilproduktion till hälso- och sjukvård. 
Många förknippar dock Lean med bilindustri och stora fabriker vilket gör att Lean ofta möts av en 
viss skepsis från andra verksamheter, inte minst sjukvården (Hagan, 2011). Forskning visar 
emellertid att det är fullt möjligt att överföra Lean-principerna till andra verksamheter. Exempelvis 
visar en studie av Kollberg et al. (2007) att Lean är tillämplig inom hälso- och sjukvården.
Under de senaste åren har Lean också blivit allt mera vanligt inom hälso- och sjukvården 
(Radnor, Holweg & Waring, 2012). Lean inom denna sektor benämns Lean Healthcare (LH). Lean 
Healthcare följer i stort sett samma principer som inom industrin, dock med vissa skillnader 
(Westwood, James-Moore & Cooke, 2007). En av de mest väsentliga skillnaderna är att inom LH 
står hela tiden patienten i fokus. Istället för att samlas kring en produkt som slutligen hamnar hos 
kunden, kretsar allt kring patienten. I LH är patienten både ”produkt” och slutkund. LH innebär en 
mera samlad vård. Istället för att som patient skickas runt till olika avdelningar, samlas ett team av 
specialister kring patienten. Ett behandlingsförlopp som i vanliga fall kan ta upp till flera månader, 
kan enligt LH på så sätt kortas ned till några timmar. För personalen innebär LH att de utför sitt 
arbete som tidigare fast under ett jämnare arbetsflöde med färre störningar och onödiga moment 
(Region Skåne, u.å.). Dessutom ansvar personalen för att tillsammans utveckla och förbättra 
arbetsrutiner. Beslutsrätten flyttas längre nedåt i organisationen.
Det finns en mängd studier som visar på fördelar med Lean Produktion vad gäller 
effektivitet och kvalitet. Sjukhus som infört Lean Healthcare i sin verksamhet har kunnat visa på 
förbättringar bl.a. vad gäller väntlistor, kortare behandlingstid, färre dödsfall, förbättrad patient 
service, lägre kostnader och färre fel (Radnor et al., 2012; Setijono, Naraghi & Ravipati, 2010; 
Vegting et al., 2012). Radnor et al. (2012) finner också att personalen är mer motiverad i sitt arbete 
efter införandet av LH och att de fått en bättre förståelse för hela behandlingsprocessen. När LH 
introducerades på Skånes Universitetssjukhus (SUS) kom resultaten snabbt. Efter kort tid lyckades 
man på vissa avdelningar bl.a. att minska vårdkön, utredningstiden och patientens vistelsetid på 
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sjukhuset visar statistik från Region Skåne.
Viss forskning visar att alla (patienten, organisationen och personalen) vinner på införa Lean 
Healthcare och att organisationsformen kan lösa alla tänkbara problem (Hagan, 2011). Joosten, Bongers 
och Janssen (2009) instämmer i att det finns fördelar med att implementera Lean inom hälsovården men 
att dessa genomgående positiva studier av Lean Healthcare är överdrivna. T.ex. nämner de inte hur 
sociala nätverk kan påverkas när en verksamhet tillämpar ett nytt system. I de flesta studierna av Lean 
ligger fokus på de påvisbara framgångarna för verksamheten och/eller fördelarna för slutkunden. 
Studier som undersöker vilken effekt Lean har på anställda är mer sällsynta. Det är troligt att 
ändringar som görs när en verksamhet övergår till Lean påverkar de psykosociala 
arbetsförhållandena. Förändringar i sig påverkar också arbetsmiljön (Joosten et al., 2009).
2010 startade en avdelning vid Skånes Universitetssjukhus (SUS) på eget initiativ ett Lean-
projekt. Sjukhusledningen hade, bl.a. genom stormöten och kurser, dessförinnan informerat om och 
uppmuntrat ”Lean-tänket” inom sina verksamheter. I samband med att Lean-filosofin 
introducerades på denna avdelning kom en förfrågan från sjukhusets personalavdelning till Arbets- 
och miljömedicin vid Lunds universitet om de kunde göra en utvärdering av hur det nya arbetssättet 
påverkade personalen. En baseline-mätning genomfördes innan avdelningen införde Lean. En första 
uppföljning genomfördes året efter, våren 2011, och en andra uppföljning genomfördes våren 2012. 
Denna uppsats fokuserar på den andra och sista uppföljningen. I resultatkapitlet sammanställs 
resultaten från alla tre mätningarna och diskussionen kommer att föras mot bakgrund av alla 
mätningar.
Psykosocial Arbetsmiljö och Lean Healthcare
Med psykosocial arbetsmiljö åsyftas förhållanden i arbetsmiljön av betydelse för individens 
psykiska hälsa och utveckling (Eklöf, u.å.). Psykosocial arbetsmiljö har också samband med fysisk 
hälsa, samt faktorer så som motivation och prestation. En dålig psykosocial arbetsmiljö har en 
negativ inverkan inte bara på de anställdas hälsa utan även på ”produktionen”. Undersökningar 
visar att den psykosociala arbetsmiljön är en betydande faktor i samband med sjukskrivningar i 
Sverige. En stor del av de personer som varit sjukskrivna anser att arbetsmiljön helt eller delvis 
orsakat deras sjukskrivning (Palmer, 2004). En bra arbetsmiljö ger däremot friska medarbetare, 
ökad trivsel och ökad produktivitet (Angelöw, 2002).
Vad gäller Lean Healthcare finns en rad psykosociala faktorer som kan tänkas påverka den 
anställda vad gäller arbetsmiljön. Införandet av LH kan exempelvis leda till funderingar kring hur 
en effektivisering av arbetet påverkar anställningen. Förändringen kan också innebära förändringar 
av arbetets karaktär, graden av inflytande och/eller de krav som arbetet ställer på individen.
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Som tidigare presenterats är Lean utvecklad för industrin men påstås vara fullt 
tillämpningsbar inom vården. Forskning visar dock att vissa aspekter av Lean-filosofin kan leda till 
problem inom hälso- och sjukvård (Radnor et al., 2012). En ökad effektivitet frigör resurser och kan 
därför leda till uppsägningar. Detta kan innebära att personalen upplever otrygghet i sin anställning. 
Inom industrin uppmanas företag som arbetar enligt Lean att finna nya marknader och utveckla fler 
produkter för att slippa säga upp någon (Womack & Jones, 2003). Det fungerar inte på samma sätt 
inom sjukvården då kapaciteten är behovsstyrd och svår att påverka (Radnor et al., 2012). Ett 
alternativ inom hälso- och sjukvård är att lägga frigjord tid på utbildning. Börjar man säga upp folk 
finns risk för att de som är kvar tappar motivation till att ständigt förbättra och effektivisera 
(Womack & Jones, 2003). Effektivare arbete innebär också att personalen hinner med mera arbete 
på samma tid, arbetsmängden och tempot ökar. Att den samlade arbetsbördan kan bli något högre 
innebär dock inte nödvändigtvis en större påfrestning för personalen. Genom Lean avses att skapa 
en jämnare arbetsbörda och på så sätt undvika toppar och dalar under arbetsdagen.
På Region Skånes hemsida beskrivs hur de anställda, i kraft av Lean Healthcare, är 
ansvariga för att utveckla och förbättra arbetsrutiner. Att få vara med och planera arbetet anses vara 
positivt och ge individen större inflytande över sin arbetssituation. Inflytandet i sin tur kan vara 
motiverande och leda till större engagemang bland de anställda (Schaufeli & Bakker, 2004). Andra 
menar dock att Lean istället minskar den enskildes kontroll över sin arbetssituation. Landsbergis, 
Cahill och Schnall (1999) påpekar att den ökade kontrollen är temporär och att det ofta endast är de 
som arbetar aktivt med förändringarna, t.ex. medlemmarna i en arbetsgrupp, som uppnår ett större 
inflytande. För övrig personal kan Lean istället innebära att de inte längre själva får bestämma hur 
de lägger upp sitt arbete. De måste arbeta enligt fastlagda arbetsrutiner utarbetade av någon annan.
Enligt Womack et al. (2007) bidrar standardisering av arbetet till att göra Lean Production 
effektivt. När det gäller att montera ihop en bil är det lätt att se fördelarna, men inom hälso- och 
sjukvård är standardisering inte lika enkelt. Somliga menar att det är omöjligt och rent av olämpligt 
att standardisera en läkare eller sjuksköterskas arbete (Waring & Bishop, 2010). Hagan (2011) anser 
däremot att det borde vara en självklarhet med standardiserad vård till patienter med samma 
problem. Det säkerställer att alla får samma högkvalitativa behandling och minskar risken för 
felbehandling. För den anställde kan standardisering vara en lättnad men även innebära att arbetet 
blir ensidigt och sällan erbjuder några utmaningar. 
Att skapa ett integrerat arbetsflöde och göra att arbetsprocessen enklare genom att ta bort 
spill och standardisera är några grundläggande egenskaper i Lean Production. Jackson och 
Mullarkey (2000) påpekar att detta gör personalen mer beroende av varandra. För att upprätthålla 
flödet måste alla arbeta i ett visst tempo. Om någon inte gör sitt arbete ordentligt påverkar det alla. 
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De menar att brist på utrymme för olikheter och oväntade problem kan skapa grogrund för 
konflikter och trakasserier.
När verksamheter introducerar nya arbetsmetoder, exempelvis Lean Production, kommer 
med stor sannolikhet mer än bara de avsiktliga förändringarna att ske. Omorganisation i sig gör 
exempelvis att det finns stor risk för att störa etablerade sociala mönster på arbetsplatsen (Joosten et 
al., 2009). Störningar i dessa mönster kan bl.a. leda till rivalitet, frånvaro och missnöje bland 
personalen (Landy & Conte, 2008). Det är emellertid också möjligt att ett nytt arbetssätt bryter 
invanda osunda mönster och i stället skapar en bättre och trivsammare arbetsplats (Olsson, 1998).
Lean ställer också annorlunda krav på ledarskapet jämfört med den traditionella ledarrollen. 
Då en övergång till Lean sker måste ledaren ändra sitt beteende bl.a. genom att ge personalen mer 
ansvar. Är man van vid en traditionell ledare kan det ta tid att vänja sig vid en mera demokratisk 
ledare. Inledningsvis kan denna förändring leda till bl.a. oro och ångest hos de anställda och 
minskad effektivitet (Wolvén, 2000).
Ovan berörs flera faktorer i den psykosociala arbetsmiljön som kan tänkas påverkas av Lean 
Production. I teorikapitlet redogörs för vilken inverkan dessa faktorer kan ha på anställdas 
arbetsförhållanden och välbefinnande.
Lean på Avdelningen
2008 påbörjade en avdelning vid SUS ett förändringsarbetet som sedan kom att leda 
avdelningen fram till ”Lean-tänket” ( J.C. Ekefjärd, personligt intervju augusti 2011). Till en början 
identifierades några problemområden som avdelningen önskade arbeta med. Det rörde sig om 
rutiner som inte fungerade optimalt och några önskvärda scenarier skapades. För att komma vidare 
bjöd man in dåvarande Lean-strategen på SUS och med hans hjälp lyckades avdelningen 
förverkliga sina planer. En arbetsgrupp där alla personalkategorier är representerade tillsattes och 
man började arbeta mer målinriktat med Lean. Lean-arbetet på avdelningen kom till stor del att 
innebära förbättringar för att skapa ett jämnare arbetsflöde, nya in och utskrivningsrutiner samt 
individuell planering för patienterna. En av de centrala delarna är den åtta meter långa Lean-tavlan 
där patientens vistelse planeras. Tavlan gör det möjligt för alla medarbetare att ta del av vad som 
ska ske med patienten och när. De nya rutinerna innebär att personalen varje morgon samlas framför 
tavlan och går snabbt igenom alla patienter. Den gemensamma planeringen ger personalen bättre 
överblick över varandras inplanerade besök hos patienten, på så sätt kan de undvika att besöken 
krockar. Varje patient får också en individuell plan, alltid tillgänglig på patientens nattduksbord.
Avdelningsföreståndaren under denna tid beskriver för en tidigare intervjuare i 
undersökningen att hon eftersträvade stor transparens under förändringsprocessen. Enligt henne var 
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det viktigt att alla visste vad som försiggick och hade möjlighet att komma med sin åsikt. Trots 
öppenheten mötte Lean-arbetet i början ett visst motstånd från några medarbetare. Enligt dåvarande 
avdelningsföreståndare krävdes det därför ett stärkt ledarskap att driva igång och upprätthålla 
förändringsprocessen. Som ledare såg hon det som sin uppgift att visa vägen, ha tålamod och stå för 
förändringarna när det uppstod motstånd. Avdelningsföreståndaren anser att Lean Healthcare har 
resulterat i kortare vårdtider på avdelningen, ett större engagemang hos medarbetarna och högre 
arbetstillfredsställelse.
Tanken är att Lean ska vara en ständigt pågående process. Avdelningen arbetar hela tiden 
med att förbättra det grundarbete som redan gjorts men i nuläget arbetas det dock inte med att införa 
några helt nya rutiner. Förra föreståndaren beskriver att det inte läggs så mycket fokus på Lean i det 
dagliga, att det har "lagt sig lite" och är inget man pratar om, man använder exempelvis inte Lean-
begrepp på avdelningen. 
Sedan Lean-arbetet påbörjades har även förhållanden uppstått som kan tänkas påverka 
avdelningen. Sjukhuset har genomfört omfattande besparingar och 2010 slogs sjukhuset i Lund och 
sjukhuset i Malmö ihop. Enligt avdelningsföreståndaren har det skapat en ovisshet om vad som ska 
hända framöver. Under det senaste året har avdelningen också bytt avdelningsföreståndare två 
gånger. De senaste två avdelningsföreståndarna har varit från sjukhuset i Malmö. Förra 
avdelningsföreståndaren tror att det kan ha medfört att personalen har känt sig hotad och rädda för 
att "de andra" ska ta över deras avdelning.
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Teori
Teoriavsnittet har sin utgångspunkt i den påverkan som Lean Healthcare kan förväntas ha på 
den psykosociala arbetsmiljön. Avsnittet är indelat i två teman: arbetsförhållanden och 
välbefinnande.
Arbetsförhållanden
 Arbetsförhållanden. Arbetsgivaren bär huvudansvaret för att skapa en arbetsmiljö där 
arbetstagare inte blir sjuka eller far illa på något sätt (Arbetsmiljöverket, 2001). Med arbetsmiljön 
åsyftas de fysiska och psykiska förhållanden som kännetecknar arbetssituationen. Det innebär alla 
förhållanden som påverkar individen på arbetsplatsen och kan exempelvis röra sig om arbetsmängd, 
buller, organisation av arbetet, farliga ämnen och arbetsställning. Detta arbete ser endast till den 
psykosociala delen av arbetsmiljön. Den psykosociala arbetsmiljön är komplex och består av många 
olika faktorer. Att beröra alla faktorer är för omfattande för denna studien och därför har en 
begränsning till några av de mest centrala aspekterna av den psykiska arbetsmiljön gjorts. Dessa är: 
krav och kontroll, socialt stöd, förändringsprocesser och ledarskap.
Krav och kontroll.
 Krav och kontroll. En övergång till Lean Production kan påverka flera dimensioner av 
arbetets innehåll, däribland vad arbetet kräver av de anställda och vilket inflytande de har över sin 
arbetssituation. Författare och forskare med intresse för Lean är eniga om att dessa dimensioner 
påverkas av Lean. Det föreligger dock delade meningar om hur krav och kontroll påverkas av Lean.
Enligt Karasek och Theorell (1990) är kravnivå och beslutsutrymme avgörande faktorer för 
den psykosociala arbetsmiljön. I flera studier har kopplingar påvisats mellan de två faktorerna och 
stressrelaterad ohälsa på arbetsplatser. På basis av sitt arbete har de utvecklat den välkända ”krav-
kontroll modellen” som förklarar relationen mellan dessa faktorer. Med krav-dimensionen menas 
psykologiska krav i form av mental och fysisk arbetsbörda. Exempel på sådana krav är tidspress och 
intellektuella krav. Kontroll-dimensionen avser individens autonomi, befogenhet att fatta beslut och 
möjlighet att använda och utveckla sina färdigheter. Förhållandet mellan krav och kontroll skapar 
fyra olika psykosociala situationer. Höga krav kombinerat med låg kontroll skapar den mest 
negativa arbetssituationen, en påfrestande situation som lätt kan leda till stress. Ett arbete med låga 
krav och lite kontroll kan också upplevas negativt, eftersom de ofta är monotona och tråkiga. Hög 
kontrollnivå förenat med höga krav skapar en bra och stimulerande arbetssituation medan goda 
kontrollmöjligheter kombinerat med låga krav alstrar en behaglig arbetssituation där risken att 
drabbas av stress eller annan arbetsrelaterad ohälsa är väldigt liten. Tillsammans skapar de två 
7
faktorerna, krav och kontroll, olika arbetsförhållanden. Vad gäller ohälsa är bristen på kontroll den 
primära riskfaktorn. Den ökade risken med ett krävande jobb visar sig bara i kombination med ett 
snävt beslutsutrymme (Karasek & Theorell, 1990).
Låga psykologiska krav Höga psykologiska krav
Hög kontroll Avspänd arbetssituation Aktiv arbetssituation
Låg kontroll Passiv arbetssituation Spänd arbetssituation
Figur 1: Krav-kontroll modellen (fritt efter Karasek och Theorell, 1990).
Socialt stöd
 Socialt stöd. Johnson och Hall (1988) föreslår att krav-kontroll modellen utvidgas till att 
även innefatta socialt stöd, en dimension de menar påverkar den negativa effekten av stress på 
arbetsplatsen. Deras studie tyder på att socialt stöd minskar effekten av stress medan bristen på stöd 
framhäver effekten. Socialt stöd på arbetsplatsen innebär bl.a. att kolleger hjälper varandra, visar 
intresse, uppskattning och förståelse och ger varandra feedback. Stödet kan även komma från 
ledningens sida eller från stödinstanser inom organisationen (Landy & Conte, 2008). Införandet av 
Lean kan påverka det sociala klimatet på en arbetsplats. Lean sägs bl.a. öka den sociala kontakten 
mellan kolleger vilket kan leda till mera tillit och stöd. Å andra sidan gör Lean de anställda mera 
beroende av varandra, vilket i sin tur kan skapa en grogrund för konflikter (Jackson & Mullarky, 
2000). Eklöf (u.å.) påpekar att socialt stöd kan balansera upp en hög kravnivå och att samvaro med 
kolleger kan göra arbetsdagen mera intressant och öka individens möjlighet att påverka sin 
arbetssituation. Social gemenskap har också i sig själv en positiv effekt på individen. Att stå utanför 
denna gemenskap eller ha dåliga relationer med arbetskamrater kan däremot vara psykiskt 
påfrestande (Eklöf, u.å.). I en stor svensk studie fann forskare belägg för att risken för psykisk 
påfrestning ökar kraftigt när individen både har låg kontroll och lågt socialt stöd på arbetsplatsen 
(Choi et al., 2011). Denna effekt ökar än mera när även kraven är låga. Brist på socialt stöd har även 
kopplats till utmattning (Canivet et al., 2010).
Förändringsprocesser
 Förändringsprocesser. Att omorganisera och införa Lean-filosofin på en arbetsplats 
innebär att de anställda ska genomgå en förändringsprocess. Förändringsprocesser kan vara 
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problematiska, ofta möter de motstånd och leder till osäkerhet bland personalen (Wolvén, 2000). En 
orsak till motståndet kan vara att förändringarna upplevs få stor individuell betydelse för de 
anställda. De kan exempelvis påverka etablerade roller och relationer, ändra arbetstider, 
arbetsuppgifter eller arbetssätt. Olika personal påverkas olika mycket av förändringarna. Otrygghet 
bland personalen då de inte vet vad som kommer förändras kan liksom negativa attityder och 
förväntningar vara ett hinder för en smidig förändringsprocess. När det uppstår problem i samband 
med organisationsförändringar kan det ibland vara svårt att veta om det är själva interventionen 
eller implementeringen av den som orsakar problemen (Randall, Nielsen & Tvedt, 2009). Några 
anser dock att det alltid är implementeringen och engagemanget som haltar ifall en verksamhet inte 
når ett lyckat resultat med Lean Production (Zidel, 2006). Flera studier tyder på att de anställdas 
upplevelse av förändringen och själva implementeringen har stor betydelse för utfallet av 
förändringarna. Därför är det viktigt att förändringar, som t.ex. införandet av Lean, blir 
implementerade på ett bra sätt i organisationen (Towne, 2010).
Initiativet till förändringar kommer i regel uppifrån och det är inte självklart att personalen 
är lika intresserad av en omorganisation. För att undvika motstånd förespråkar handböcker om Lean 
att implementation av Lean bör ske underifrån. Personalen ska ta första steget och själva avgöra vad 
som ska förändras (Zidel, 2006). Personalen ska dock inte stå för hela bördan. Ett lyckat införande 
av Lean production kräver engagerade ledare som stödjer och bidrar med att bygga upp en ”Lean-
kultur”. För att starta upp förändringsarbetet och kringgå de största hindren krävs förarbete från 
ledningens sida. Ledningen måste bl.a. dela med sig av sina planer för verksamheten, utbilda de 
anställda, göra dem delaktiga och säkerställa att alla känner till Lean och vet varför det ska införas. 
Att ändra en organisation tar tid och kräver tålamod. Även de mest positivt inställda kan tappa 
intresset och återgå till gamla rutiner. Enligt Lean-förespråkare är det avgörande att tidigt kunna 
visa på framgångar med det nya arbetssättet för att upprätthålla personalens motivation (Zidel, 
2006).
Ledarskap
 Ledarskap. Det finns många teorier om ledarskap och hur ledaren bör eller inte bör agera. 
Ett vanligt sätt är att skilja på olika ledarstilar som traditionellt/auktoritärt-, demokratiskt- och 
laissez fair ledarskap (Olsson, 1998; Wolvén, 2000). Den traditionella ledaren fattar beslut och ger 
order och anställda gör det de blir tillsagda. Den demokratiska ledaren uppmuntrar kommunikation 
och initiativ och värnar vi-känsla i gruppen. De anställda blir mer självgående och kreativa. Laissez 
fair är ett passivt ledarskap under vilket de anställda får göra som de vill. Ledarskapet inom Lean 
Production kan på många sätt liknas vid det demokratiska ledarskapet. Enligt Lean ska ledaren ge 
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personalen mer ansvar (Zidel, 2006). Istället för att instruera ska hon/han vägleda och uppmuntra 
personalen och göra det praktiskt möjligt för dem att genomföra ändringar.
Även om ledarskapet inom Lean kan tyckas vara positivt kan det inledningsvis medföra 
bekymmer av olika slag. Ledarskapet påverkar bl.a. det sociala klimatet i en grupp och ändringar 
skapar ofta en oro (Olsson, 1998). Personalen kan också ha en rad förväntningar på ledaren som 
han/hon, i kraft av Lean, inte längre kan leva upp till. Om personalen t.ex. är van vid att ledaren tar 
initiativ och fattar beslut kan det vara frustrerande att ledaren frånsäger sig detta ansvar. När ledaren 
uppträder annorlunda kräver det också att personalen ändrar sitt beteende gentemot ledaren. Till en 
början kan en sådan förändring göra det svårt att veta hur man förväntas agera och omställningen 
kan leda till oro och minskad effektivitet (Olsson, 1998; Wolvén, 2000).
Välbefinnande
 Välbefinnande. Välbefinnande innebär att må bra fysiskt såväl som psykiskt. Det finns 
ingen exakt definition av begreppet och ofta förklaras välbefinnande med hjälp av andra begrepp. 
Välbefinnande ligger nära begreppet hälsa som enligt Världshälsoorganisationen (WHO) är "ett 
tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande". Enligt Maslach och Leiter 
(1997) är engagemang och utbrändhet motsatta poler i arbetsrelaterat välbefinnande. Engagemang 
utgör den positiva änden av skalan och utbrändhet den negativa. Några synonymer till 
välbefinnande är hälsa, trivsel och tillfredsställelse. Svårigheten med att definiera välbefinnande 
kan vara en av orsakerna till att det ofta är motsatsen till välbefinnande - ohälsa - som skattas när 
man vill undersöka välbefinnande. I denna studie skattas välbefinnande med hjälp av instrument 
som mäter burnout, engagemang och vitalitet.
Burnout
 Burnout. Lean Production framhålls ofta som ett resurssnålt och mer effektivt sätt att 
organisera arbete. I dagens samhälle med ekonomiska kriser och krav om besparingar står 
effektivisering högt på agendan. Men effektiviseringen har sina baksidor. I takt med att allt flera 
verksamheter effektiviserar och färre människor ska utföra samma arbete på kortare tid ökar 
förekomsten av utbrändhet (Maslach & Leiter, 1997). Utbrändhet är ett syndrom som kännetecknas 
av emotionell utmattning, cynism och minskad personlig prestation. Kärnan i utbrändhet är 
emotionell utmattning. Den som drabbas känner sig dränerad på energi, utan emotionella resurser 
och kraftlös. Individen orkar inte engagera sig i eller bry sig om sitt arbete eller andra människor 
och blir likgiltig och cynisk. Med denna negativa inställning är det svårt att må bra och utföra ett 
bra arbete, vilket i sin tur gör att individen känner sig oduglig (Maslach, 2003). Många som drabbas 
av utbrändhet klandrar sig själva. Maslach och Leiter (1997) menar att det i stor utsträckning är 
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arbetsgivaren och inte de anställda som är källan till utbrändhet. De anser att orsaken till utbrändhet 
ligger i den obalans som uppstår när arbetet kräver mer än individen kan ge och ger mindre än 
individen behöver, det uppstår en ”mismatch” mellan individen och arbetet. Maslach och Leiter 
(1997) visar på sex typer av mismatch som leder till utbrändhet:
1) För stor arbetsbelastning – det finns för mycket att göra, för lite tid och för få resurser.
2) Brist på kontroll över arbetet – det finns strikta riktlinjer att följa, uppgifter standardiseras 
och kontrolleras. 
3) Brist på belöning av den insats som görs -  det finns inga tecken på uppskattning, varvid 
både individen och arbetsinsatsen devalveras. 
4) Brist på gemenskap – det finns inte tid att umgås med kolleger och stödja varandra, 
konflikter som uppstår förblir olösta. 
5) Orättvisa – när individen exempelvis klandras för saker han eller hon inte gjort, har en 
orimlig lön eller arbetsbörda. Rättvisa finns när individen respekteras. 
6) Värdekonflikt – när individen känner sig tvungen att utföra arbetsuppgifter som krockar med 
de personliga värderingarna. 
Utbrändhet förekommer inom alla yrkeskategorier men särskilt yrkesgrupper med mycket 
kontakt med andra människor. Skälet är att de, utöver ovanstående riskfaktorer, ofta involveras 
känslomässigt i andra människor (Maslach, 2003).
Engagemang
 Engagemang. Engagemang är motsatsen till burnout. Arbetsengagemang är ett positivt 
sinnestillstånd som präglas av energi, hängivenhet och av att vara uppslukad av sitt arbete 
(Schaufeli & Bakker, 2004). Engagerad personal är energisk, effektiv och bra på att hantera de krav 
som arbetet ställer. Engagemanget är ett ihållande och genomgripande tillstånd som inte är inriktat 
på någon särskild händelse, person eller beteende. Enligt Schaufeli och Bakker (2004) finns flera 
orsaker till varför individen känner engagemang inför sitt arbete. De pekar på att faktorer som 
socialt stöd, feedback, autonomi, utbildning och varierande arbetsuppgifter bidrar till att höja 
engagemanget. Arbetsengagemang är också positivt relaterat till self-efficacy och i vilken 
utsträckning anställda hinner återhämta sig från föregående arbetsdag. En övergång till Lean 
Production har visat sig ha inverkan på flera av dessa faktorer. Därför är det sannolikt att anställdas 
engagemang påverkas av Lean. För arbetsgivare är det på flera sätt en fördel när anställda är 
engagerade. Arbetsengagemang är ett tillstånd kopplat till både hälsa och prestation. Anställda som 
är engagerade i sitt arbete tar initiativ, är proaktiva och motiverade att lära nya saker. De är tillfreds, 
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har låg sjukfrånvaro och en positiv inställning till arbetet och organisationen (Schaufeli & Bakker, 
2004). Schaufeli, Taris och Van Rhenen (2008) påpekar att arbetsengagemang inte är det samma 
som ”arbetsnarkomani” vilket kännetecknas av ett ohälsosamt tillstånd där individen p.g.a. en inre 
drivkraft arbetar mycket mera och hårdare än vad som förväntas.
Vitalitet
 Vitalitet. Vitalitet är en sida av välbefinnande vad gäller energinivå och trötthet. Vitalitet 
reflekterar både psykiskt och fysiskt välbefinnande och påverkas av fysiska såväl som psykiska 
omständigheter (Ryan & Frederick, 1997). Vitalitet är ett positivt tillstånd där individen känner sig 
full av liv och energi. Känslan av att vara trött och sliten är däremot ett tecken på föga vitalitet och 
kan tyda på utmattning (Lindeberg, Östergren & Lindbladh, 2006). I en omfattande studie om 
vitalitet hittade Ryan och Frederick (1997) positiva kopplingar mellan vitalitet och en rad 
indikatorer på psykiskt och fysiskt välbefinnande. De kunde bl.a. visa på samband mellan vitalitet 
och motivation, självförverkligande, självkänsla, självbestämmande, fysisk hälsa och 
livstillfredsställelse. Studien visade också negativa förbindelser mellan vitalitet och ångest, 
depression, brist på autonomi och fysiska symptom, såsom huvudvärk och andra former av smärta. 
Forskarna anser att dessa negativa tillstånd dränerar individen på vitalitet. Eftersom Lean 
Production påverkar omständigheter så som autonomi, arbetsmängd och tempo är det möjligt att ett 
införande av Lean inverkar på den anställdas nivå av vitalitet. Richman, Kubzansky, Maselko, 
Ackerson och Bauer (2008) fokuserar i sina studier på mental vitalitet. De definierar vitalitet som en 
blandning av positiva känslor som ger energi för att hantera negativa känslor och lösa problem på 
ett effektivt sätt. De fann att mental vitalitet samvarierar med minskad förekomst av hjärt- och 
kärlsjukdomar och drar slutsatsen att mental vitalitet har en skyddande effekt på hälsa. I en svensk 
studie fann även Lindeberg, Rosvall och Östergren (2012) samband mellan utmattning, brist på 
vitalitet, och hjärt- och kärlsjukdomar. Vitalitet kan alltså kopplas till en rad positiva faktorer och 
tjäna till att skydda eller bibehålla god hälsa.
Tidigare Forskning
Antalet studier som undersöker vilken effekt Lean har på arbetsförhållanden och 
välbefinnande är begränsad. Av de studier som genomförts är det få som undersöker just Lean inom 
hälso- och sjukvård. En anledning kan vara att Lean fortfarande är relativt nytt och inte så utbrett 
inom vården. De studier som finns visar en varierad bild av hur Lean påverkar arbetsförhållanden 
och  välbefinnande. Några forskare finner huvudsakligen negativa effekter av Lean och framhåller 
bl.a. att Lean ökar arbetstakt och arbetsmängd, att de anställdas färdigheter minskar och att det 
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leder till minskad autonomi och engagemang (Landsbergis et al., 1999; Parker, 2003). Andra menar 
tvärtom; att Lean kan vara positivt för personalen (Radnor et al., 2012; Seppälä & Klemola, 2004). 
Det skapar ett mera meningsfullt och utmanande arbete med ökat ansvar. Enligt Jackson och 
Mullarkey (2000) beror denna oenighet i stor utsträckning på brist på empiriska bevis. Den diffusa 
bilden kan också bero på att det är få verksamheter som verkligen genomsyras av Lean-filosofin. I 
en studie av fyra sjukhus inom engelska sjukvården (NHS) fann Radnor et al. (2009) att få sjukhus 
genomsyras av Lean-filosofin. Ofta tillämpas bara ett urval av Lean-verktyg och tekniker på enstaka 
avdelningar. Inledningsvis kan dessa förändringar leda till stor framgång men sedan avstannar den 
positiva utvecklingen. Studien uppvisar flera positiva effekter av Lean men forskarna menar att så 
länge verksamheterna inte helt övergår till Lean är det omöjligt att uppnå Lean-filosofins fulla 
potential. Bland de positiva resultaten från studien var bl.a. att personalen blev mera motiverad efter 
införandet av Lean och att de fick en bättre förståelse för hela behandlingsprocessen.
En finsk studie, där forskarna undersöker hur de anställda i fyra tillverkningsföretag 
upplever övergången till Lean Production, visar både fördelar och nackdelar med det nya 
arbetssättet (Seppälä & Klemola, 2004). Man studerade både arbetare och arbetsledare och fann att 
de olika medarbetargrupperna i vissa avseenden hade skilda upplevelser av förändringarna. För 
arbetsledarna hade Lean huvudsakligen en positiv inverkan på arbetets innehåll. De upplevde ökad 
kontroll, större deltagande och lärande och upplevde sin arbetsroll bredare och mer utmanande. 
Många av arbetarna upplevde däremot att deras jobb hade blivit mera monotona och mindre 
utmanande. Upplevelsen av tidspress och stress var högre bland arbetsledarna. Gemensamt för 
medarbetargrupperna var att de var relativt nöjda med sina jobb och upplevde att produktionsflödet 
hade förbättras under senare år. Alla upplevde att samarbetet inom den egna arbetsgruppen blivit 
bättre och att de fått mera ansvar. Känslan av trötthet hade dock ökat inom båda grupperna. 
Forskarna kom fram till att Lean till stor del har en positiv inverkan på arbetsförhållanden, men att 
det ständiga arbetsflödet, minskning av buffertar, en platt organisation och stort ansvarsområde 
utgör riskfaktorer. Studien visar också att verksamheterna som ingick i studien inte helt och hållet 
övergått till Lean. De snarare praktiserade en blandning av Lean och tidigare tillämpade 
organisationsfilosofier.
I en genomgång av studier om Lean hittar Landsbergis et al. (1999) främst negativa effekter. 
De kommer fram till att Lean leder till högre arbetstempo och fler krav. Ökning av färdighetsnivån 
och rätten att fatta beslut, vilket ofta framhävs som positiva effekter av Lean, är blygsam eller 
tillfällig. I regel förblir beslutsutrymmet litet. Tvärtemot vanliga antaganden om Lean uppnår 
personalen varken inflytande eller empowerment (egenmakt) - ett tillstånd där den anställde tar 
ansvar och har kontroll över sig själv och sin arbetssituation (Angelöw, 2002).
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Även Parker (2003) finner i en longitudinell studie av hur Lean påverkar de anställda och 
arbetets karaktär, huvudsakligen negativa följder. Hennes studie visar att Lean leder till minskad 
autonomi, att de anställda får mindre användning för sina färdigheter och att de i mindre 
utsträckning deltar i beslutsfattande. Lean har även en negativ inverkan på self-efficacy och 
engagemang. Enligt studien förblir arbetsbördan oändrad medan förekomsten av depression ökar 
efter införandet av Lean.
I en komparativ studie finner Jackson och Mullarkey (2000) ingen signifikant skillnad i 
arbetsrelaterat välbefinnande mellan en traditionell verksamhet och en verksamhet som arbetar 
enligt Leanprinciper. De menar att resultaten av deras studie tyder på att fördelarna med LP 
motverkas av nackdelarna. Enligt studien ställer LP högre krav på de anställda bl.a. i form av ökad 
arbetsbelastning, arbetstryck och ansvar. I likhet med Parker (2003) finner de att Lean Production 
leder till minskad autonomi samtidigt som det också ges tillfälle till mer varierande arbetsuppgifter 
och bredare roller. Deras studie visar att de sociala kontakterna mellan de anställda ökar. Den ökade 
kontakten innebär att de anställda arbetar närmare varandra och är mera beroende av varandra. 
Detta kan leda till ökat tillit och stöd samtidigt som beroendet av de andra i teamet kan leda till ökat 
tryck från arbetskamrater. Man ställer krav på varandra och individuella fel får större konsekvenser. 
Jackson och Mullarkey (2000) anser därför att den ökade kontakten även innebär risk för fler 
konflikter och högre sjukfrånvaro. Också deras studie visar både positiva och negativa 
konsekvenser av LP. De anser att balansen mellan de två beror på ledarens förmåga att lägga upp 
arbetet.
Conti, Angelis, Cooper och Gillian (2006) finner stöd för att Lean Production kan leda till 
stress bland personalen. De anser dock inte att LP i sig är stressande eller har en förutbestämd 
inverkan på anställdas välbefinnande. Vilken inverkan Lean har på de anställa beror till stor del på 
hur Lean hanteras av ledningen och hur det utformas, implementeras och drivs. I vilken grad Lean 
är implementerad har betydelse. I studien finner de ett kurvilinjärt samband mellan grad av 
implementation och stress, missnöje samt engagemang. Stress och missnöje ökar i början, för sedan 
att minska igen när verksamheten nått längre i implementeringen. Även engagemanget minskar när 
Lean implementeras, för sedan att öka (Conti et al. 2006).
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Syfte och Frågeställning
Syftet med studien är att undersöka om införande av Lean Healthcare på en vårdavdelning 
har någon effekt på arbetsförhållanden och de anställdas välbefinnande.
Frågeställningen lyder: påverkas de anställdas skattning av sina psykosociala 
arbetsförhållanden och/eller välbefinnande av införandet av Lean Healthcare, från en 
baselinemätning före interventionen och vid uppföljningar ett respektive två år efter. Hur är 
attityden till Lean-arbetet och hur förändras den över tid.
Eftersom teori och tidigare forskning tyder på att resultaten kan gå åt båda håll finns inte 
några riktade hypoteser.
Frågeställningen är intressant då det inte genomförts särskilt många undersökningar i ämnet. 
De flesta studier om Lean mäter vilken påverkan Lean har på effektivitet, kvalitet eller kundnöjdhet 
och fokuserar inte på psykosociala arbetsförhållanden, förhållanden som har stort inflytande både 
på verksamheter och anställda. Då allt fler sjukhus i Sverige och övriga Skandinavien vill införa 
Lean Healthcare är frågeställningen ytterst relevant. Denna studie tar upp viktiga aspekter av vilken 
inverkan Lean Healthcare kan ha på arbetsförhållanden.
15
Metod
Design och Metod
I linje med syftet för den här studien används en kvantitativ ansats. Den kvantitativa 
ansatsens förtjänst är att den skapar goda förutsättningar för att ge oss ett mått på arbetsförhållanden 
och välbefinnande samt upprepa samma mätning och jämföra mätningar med varandra. Kvantitativ 
ansats präglas av sökandet efter mätbar information om specifika faktorer. Slutsatser i kvantitativa 
undersökningar fattas mot bakgrund av statistisk analys (Bryman, 2002). Eftersom målet är att 
undersöka effekten av en intervention är den kvantitativa ansatsen lämplig i denna studie.
Uppsatsen bygger på en arbetsplatsundersökning och är en del av en longitudinell 
interventionsstudie. I den longitudinella studien mäts samma individer med samma variabler vid 
flera tillfällen (Shaughnessy, Zechmeister & Zechmeister, 2012). Detta arbete avser den andra 
uppföljningen. Dessförinnan har det genomförts en baselinemätning samt en första uppföljning. 
Den longitudinella designen är ett etablerat sätt att mäta vilken effekt en intervention har 
(Shaughnessy et al., 2012). Målet med den här studien var att undersöka om införandet av Lean 
hade någon effekt på arbetsförhållanden och välbefinnande. Genom att mäta förändringar över tid 
går det att utläsa en utveckling av respondenternas skattningar. En av fördelarna med designen är 
nämligen att den gör det möjligt upptäcka eventuella förändringar hos individen över tid. Det går 
också att utläsa åt vilket håll utvecklingen går och hur långt den går. Interventionen ger en sannolik 
orsak till varför eventuella förändringar sker.
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Figur 2: Tidslinje över de tre mätningarna samt förändringar som påverkat avdelningen  
under de senaste åren
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Förändringsarbete på avdelningen påbörjar
Sammanslagning av sjukhusen i Lund och Malmö
Leanprojektet på avdelningen påbörjar
Baselinemätningen
Första uppföljningen
Chefsbyte på avdelningen
Chefsbyte på avdelningen
Andra uppföljningen
Eftersom teori och tidigare forskning tyder på att resultaten kan skilja sig mycket åt är 
studien explorativ och har inga i förväg formulerade hypoteser. Litteraturen ger emellertid ledtrådar 
till vilka aspekter som är relevanta att undersöka och utgör grunden för insamling av data. För att 
mäta arbetsförhållanden och välbefinnande på avdelningen, användes en strukturerad enkät med 
fasta svarsalternativ. En fördel med enkäter är att de kan utformas så att de mäter just det som man 
avser mäta. Den aktuella enkäten är specialdesignad för denna studie. Den är dock baserad på 
befintliga välbeprövade skalor.
Material
Utgångspunkterna för enkätens sammansättning var: a) att den skulle mäta aspekter som till 
följd av införandet av Lean Healthcare kunde förväntas påverkas i endera riktningen och b) att den 
skulle ha ett omfång som gjorde att den skulle kunna besvaras på ca. 15 minuter, då det skulle ske 
på arbetstid. Enkäten komponerades av frågor som hämtats från fyra välbeprövade skalor: QPS-
nordic, MBI-GS, UWES och SF-36 (se nedan). I enkäten finns också fem enstaka items hämtade 
från andra skalor som behandlar faktorerna trivsel, trötthet och återhämtning. Därutöver finns i 
enkäten frågor om attityder och tankar kring förändringarna i och med Lean. Dessa frågor är 
inspirerade av Randall, Nielsen och Tvedts (2009) arbete med ”readiness for change” och hur 
anställda upplever förändringsprocesser. På enkätens förstasida ombads respondenten fylla i sin 
yrkeskategori, ålder och en personlig kod. Anledningen till detta var att kategorierna, om de blev 
tillräckligt stora, skulle kunna redovisas var för sig. Den personliga koden, bestående av 
respondentens initialer och födelsedag, gjorde det möjligt att urskilja förändringar hos den enskilde 
individen och se hur många som svarade enkäten vid alla tre tillfällen. Enkäten utformades av 
Arbets- och miljömedicin i samråd med en tidigare undersökt enhet.
QPS-nordic
 QPS-nordic. QPS-nordic är ett mätinstrument som utformats av skandinaviska forskare på 
uppdrag av Nordiska rådet. Med instrumentet vill man öka kvalitén och jämförbarheten av data vad 
gäller arbetsmiljöpsykologiska, sociala och organisatoriska arbetsförhållanden. QPS-nordic är tänkt 
att användas vid organisatorisk utveckling och interventioner, för dokumentation av förändringar i 
arbetsmiljö och utvärdering av interventioner samt i forskningssyfte. QPS-nordicenkäten täcker 13 
arbetsrelaterade områden t.ex. krav, kontroll, ledarskap och organisationskultur. Dessa områden 
mäts med hjälp av 26 skalor. I sin helhet består enkäten av 129 frågor varav 80 frågor är kopplade 
till de 26 skalorna. 38 enskilda frågor mäter var och en sitt eget område. Därutöver finns 11 
demografiska frågor (Lindström et al., 2000). De mest intressanta dimensionerna för denna studien 
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var: arbetskrav och kontroll, skicklighet i arbetet, sociala interaktioner, ledarskap och 
organisationskultur. Med syfte att mäta dessa dimensioner har  35 frågor hämtats från QPS-nordic. 
13 frågor avser krav-dimensionen och sex av frågorna kontroll. Fyra frågor mäter skicklighet och 
huruvida personalen är nöjd med det arbete de utför. De fem frågorna om sociala interaktioner 
avhandlar förhållandet till arbetskamrater, om man får hjälp och stöd när det behövs och huruvida 
det pågår konflikter. Fem frågor handlar om ledarskap: om ledaren uppmuntrar personalen att delta i 
beslutsfattande, säga ifrån och utvecklas och om ledaren tar itu med problem. De sista två frågorna 
mäter organisationskultur och klimat och handlar om huruvida anställda tar egna initiativ och 
uppmuntras att utföra förbättringar. Alla frågorna från QPS-nordic besvaras på en 5-gradig skala, 
från ”mycket sällan eller aldrig” till ”mycket ofta eller alltid”.
MBI-GS (Burnout)
 MBI-GS (Burnout). Christina Maslach, en av dem som var med och mynta burnout 
begreppet, har utvecklat en enkät som gör det möjligt att mäta burnout. Instrumentet mäter burnout 
syndromets tre dimensioner - emotionell utmattning, cynism och personlig prestation. Maslachs 
enkäten innehåller 22 frågor. Nio av dessa behandlar emotionell utmattning, fem cynism och åtta 
personlig prestation (Maslach & Jackson, 1981). Fem av frågorna användes i enkäten i denna 
studie. De handlar alla om emotionell utmattning vilken också är den mest centrala dimensionen i 
burnout syndromet. Denna dimension beskriver känslor av att vara emotionellt överansträngd och 
utmattad av sitt arbete. I  originalenkäten skattas både frekvens och intensitet för varje item 
(Maslach & Jackson, 1981). I  enkäten i denna studie skattas endast frekvens. Svarsskalan är 7-
gradig och sträcker sig från ”varje dag” till ”aldrig”.
UWES (Arbetsengagemang)
 UWES (Arbetsengagemang). Arbetsengagemang ses som motsatsen till burnout. Trots det 
kan man inte skatta engagemanget utifrån frånvaron av burnout. Att individen inte är utbränd 
innebär inte nödvändigtvis att han eller hon är engagerad i sitt arbete (Schaufeli & Bakker, 2004). 
För att mäta engagemang har frågor därför hämtats från UWES. UWES består av 17 frågor som 
mäter tre olika aspekter av engagemang: energi (vigor), hängivenhet (dedication) och hur uppslukad 
individen är av sitt arbete (absorbtion). De som får höga poäng vad gäller energi är energiska, 
entusiastiska och uthålliga. De som får låga poäng i denna dimension är mindre entusiastiska över 
sitt arbete. Höga poäng i skalan för hängivenhet betyder att individen identifierar sig starkt med sitt 
arbete då det upplevs som meningsfullt, inspirerande och utmanande, de känner sig stolta över sitt 
arbete. Låga poäng i denna dimension betyder att individen inte identifierar sig med sitt arbete och 
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varken känner sig entusiastisk eller stolt över det. I den tredje dimensionen, hur uppslukad man är 
av sitt arbete, innebär höga poäng att individen är glatt upptagen av sitt arbete, har svårt för att 
släppa det och tiden verkar flyga iväg. Låga poäng i dimensionen betyder motsatsen, att individen 
inte alls har svårt för att släppa arbetet (Schaufeli & Bakker, 2004). I denna enkät har nio frågor från 
UWES, varav tre frågor var från de tre dimensionerna, använts. Svarsformatet är det samma som för 
MBI-GS.
SF-36 (Vitalitet)
 SF-36 (Vitalitet). För att få ytterligare en dimension av välbefinnande har frågor från SF-
36 också använts. SF-36 är en enkät framtagen för att mäta fysisk- och psykisk hälsa och 
välbefinnande. Enkäten består av 36 frågor och mäter åtta olika dimensioner, varav hälften avser 
fysisk- och hälften psykisk hälsa (Ware, n.d.). Från delen som mäter psykisk hälsa, har fyra frågor 
använts. Dessa mäter vitalitet. Ett lågt resultat innebär att individen känner sig trött och sliten. Ett 
högt resultat betyder att individen känner sig full av energi (Ware & Sherbourne, 1992). För att 
undvika response-bias är frågorna formulerade så att det finns två positiva och två negativa frågor. 
Exempel på frågorna är: ”har du varit full av energi” och ”har du känt dig utsliten”. Varje fråga 
har sex svarsalternativ, från ”hela tiden” till ”inget av tiden”.
Trivsel, trötthet och återhämtning
 Trivsel, trötthet och återhämtning. I enkäten finns fem enskilda items som berör trivsel, 
trötthet och återhämtning. Frågorna har använts i flera tidigare studier och är hämtade från 
välbeprövade skalor. Första frågan lyder: ”Hur känner du dig just nu, fysiskt och psykiskt,om du ser  
till din hälsa och välbefinnande?”. Svarsskalan är 7-gradig och sträcker sig från ”mycket dåligt,  
kunde inte må sämre” till ”mycket bra, kunde inte må bättre”. Andra frågan lyder: ”Hur trivs du på 
det hela taget med din arbetssituation?”. Till denna frågan finns fem svarsalternativ, från ”mycket  
dåligt” till ”mycket bra”. Tredje frågan lyder ”Händer det att du känner psykisk trötthet efter  
arbetspassets slut?”. Frågan har fem svarsmöjligheter, från ”aldrig” till ”alltid (varje dag i stort  
sett)”. Fjärde frågan lyder: ”Hur lång tid, efter varje arbetsvecka, tar det innan du återhämtar dig  
och känner dig utvilad?”. Även denna fråga har fem svarsalternativ, från ”hinner inte vila ut” till 
”mindre än en dag”. Den sista frågan är ”anser du att du får tillräckligt med sömn?”. Svarsskalan 
är 5-gradig och sträcker från ”nej, långt ifrån tillräckligt” till ”ja, definitivt tillräckligt”.
Attityd till Lean-arbetet
 Attityd till Lean-arbetet. De sista nio frågorna i enkäten avser förändringar i samband 
med Lean-arbetet. Frågorna är inspirerade av IPM (intervention process measure), ett instrument 
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som mäter anställdas värdering av förändringsprocesser. IPM bygger på fem faktorer: chefens 
attityd och handlingar, hur exponerade anställda varit för interventionen, anställdas delaktighet, hur 
redo de anställda är för förändringen och historia/tidigare erfarenheter av förändringar. Samtliga 
faktorer har en signifikant koppling till arbetsglädje, välbefinnande och self-efficacy (Randall et al., 
2009). Med utgångspunkt i IPM har nio frågor utformats. De behandlar förväntningar till 
förändringarna, hur det faktiskt blev, om man varit delaktig i förändringsarbetet och om man ämnar 
vara det framöver. Exempel på frågor är: ”Hur skulle du övergripande beskriva dina förväntningar  
på eventuella fortsatta förändringar?”, ”Hur har din arbetssituation förändrats under det gångna 
året?” och ”Har du själv föreslagit något som skulle kunna förbättra arbetet på mottagningen?”. 
Två av frågorna har fem svarsalternativ som sträcker från ”Jag är mycket positiv till dem” till 
”Mycket negativ”. Två frågor har fyra svarsalternativ, från ”Till det bättre” till ”Inte förändrats  
särskilt mycket alls”, de sista fem frågorna har svarsalternativen ”ja” eller ”nej”.
Deltagare
Respondenterna i studien är personal på en vårdavdelning vid SUS. Personalgruppen består 
huvudsakligen av sjuksköterskor och undersköterskor. Även ett antal läkare arbetar på avdelningen. 
Målet var att samtliga anställda skulle fylla i enkäten vid alla tre mättillfällen.
Vid baseline-mätningen svarade 39 respondenter enkäten och skickade den till Arbets- och 
miljömedicin. Vid första uppföljningen skickade 41 respondenter tillbaka enkäten varav 24 av dessa 
även deltog vid baseline-mätningen.
Vid den andra och sista uppföljningen arbetade 40 personer på avdelningen varav 19 
skickade tillbaka en ifylld enkät. Det finns därmed 21 personer av nuvarande personal som inte har 
medverkat i andra uppföljningen. Sex-sju av dessa är helt nya på avdelningen och har inte fyllt i 
enkäten då de inte varit med tillräckligt länge. Av de 19 respondenter som svarade på enkäten vid 
andra uppföljningen har 13 deltagit både vid baseline-mätningen och första uppföljningen. Svaren 
från dessa 13 respondenter ligger till grund för resultaten.
Procedur
Baseline-mätningen och första uppföljningen genomfördes av personal från avdelningen för 
Arbets- och miljömedicin i Lund medan den andra uppföljningen genomfördes av författaren. Vid 
baseline-mätningen samt första uppföljningen hölls en powerpointpresentation för personalen på 
avdelningen där man bl.a. förklarade syftet med studien samt principer för ifyllnad och hantering av 
enkäterna. Efteråt delades enkäterna ut till personalen som fyllde i dem direkt, la dem i kuvert och 
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skickade dem till Arbets- och miljömedicin. Då personalen arbetar olika tider kunde inte alla 
närvara vid presentationen. Avdelningen besöktes därför flera gånger för att så många som möjligt 
skulle få möjlighet att delta. Enkäter till nattpersonal samt ”eftersläntrare” delades ut av 
avdelningsföreståndaren. Avdelningsföreståndaren ombads ge dessa personer samma information 
som övrig personal hade fått i förbindelse med enkätutdelningen. I samband med första 
uppföljningen gjordes även en intervju med avdelningsföreståndaren omkring Lean-arbetet på 
avdelningen.
Inför andra uppföljningen intervjuades avdelningsföreståndaren kort om Lean-arbetet och 
andra förändringar som pågått på avdelningen under det senaste året. Avdelningsföreståndaren var 
ny på avdelningen och kände inte till studien så under första mötet fick hon även information om 
bakgrunden och syftet med studien. Vid mötet bestämdes också tider för utdelning av enkäter. I 
likhet med de första två mätningarna hölls en presentation för personalen där syftet med studien 
förklarades, hur den personliga koden skulle ifyllas, att de ifyllda enkäterna läggs i det medföljande 
kuvertet och skickas direkt till Arbets- och miljömedicin, att endast gruppen som där bearbetar 
enkäterna ser de enskilda resultaten och att resultaten kommer att redovisas på gruppnivå där 
enskilda personers resultat inte blir igenkännbart. Avslutningsvis påmindes respondenterna om att 
frågorna i enkäten avser Lean-arbetet och inte andra förändringar som pågått. Det avsattes inte tid 
för att fylla i enkäten direkt. Huvudparten av enkäterna delades ut av författaren. För att träffa så 
många inom personalen som möjligt besöktes avdelningen tre gånger. Liksom vid tidigare 
mätningar delades enkäter till nattpersonal samt eftersläntrare ut av avdelningsföreståndaren som 
ombads ge dessa personer samma information som övrig personal hade fått i samband med 
enkätutdelningen.
Samtliga ifyllda enkäter skickades via post till Arbets- och miljömedicin där de scannades in 
och sammanställdes med data från baseline-mätningen och första uppföljningen.
Statistisk analys
För statistisk analys av materialet har SPSS använts. Eftersom relativt få medverkade vid 
samtliga mättillfällen har icke-parametrisk statistik använts. I motsättning till de parametriska 
testerna ställer icke-parametriska test inte krav om normalfördelning och samma varians (Aron, 
Aron & Coups, 2009). När det som i denna studien är få deltagare finns stor risk för att gruppen inte 
är normalfördelad. För att mäta skillnader i resultaten från de tre mättillfällen användes Friedman 
test. Det jämför resultatens Mean Rank över de tre mätningarna. Där det fanns signifikanta 
skillnader användes, för att fastställa mellan vilka mätningar skillnaderna fanns, post-hoc testet 
Wilcoxon Signed Rank test. Baseline-mätningen jämfördes med första och andra uppföljningen, och 
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första och andra uppföljningen jämfördes med varandra. Effektstorleken beräknades med hjälp av Z 
värdet från post-hoc testet och formeln r=z/√nx2
De sista fem frågorna i enkäten hade två svarsmöjligheter (ja/nej) och ställdes bara vid 
första och andra uppföljningen. I analysen av dessa användes därför McNemar's test som jämför 
andelen respondenter som svarar ”ja” respektive ”nej” till frågorna vid första och andra 
uppföljningen. McNemar testet visade inga signifikanta resultat och därför gjordes inget post-hoc 
test.
Resultaten för de första fyra av de nio attitydfrågorna redovisas inte. Anledningen är att de 
fyra frågorna är formulerade på ett sätt som, i en liten grupp, gör det möjligt att identifiera vilken 
respondent som svarat vad.
Resultat
Överlag visade studien få signifikanta förändringar av arbetsförhållanden och 
välbefinnande. Vad gäller arbetsförhållanden visar studien en negativ förändring i faktorerna 
ledarskap samt organisationskultur och klimat. Bedömning av ledarskap sjönk signifikant vad gäller 
”uppmuntrande ledarskap”, ”tar ledaren itu med problem” och ”litar du på ledarens förmåga att 
klara av framtiden för arbetsplatsen”. I samtliga fall förekom förändringar både mellan andra och 
tredje och mellan första och tredje mätningen. Skattningen av ”organisationskultur och klimat” föll 
signifikant både mellan första och tredje mätningen samt mellan andra och tredje mätningen. Vad 
gäller personalens välbefinnande visade studien på signifikanta skillnader, även dessa i negativ 
riktning. Från andra till tredje mätningen blev personalen mindre uppslukad av sitt arbete (UWES 
absorbtion) och mellan första och tredje mätningen hade trivseln med arbetssituationen minskat (se 
tabell 1).
Inga signifikanta skillnader återfanns vad gäller attityder, generellt var attityden positiv. Den 
största förändringen var att aningen färre ansåg sig ha fått gehör för sina förslag vid tredje 
mättillfället (se tabell 2).
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Tabell 1a: Deskriptiv data för respondenter som deltagit vid samtliga tre mätningar (n=13), Md, 25:e och 75:e procentil.
Mätning 1 Mätning 2 Mätning 3
25 Md 75 25 Md 75 25 Md 75 Friedman 
test 
p
Wilcoxon 
signed 
rank
Effekt 
storlek
Arbetskrav 3,1 3,4 3,5 3,1 3,4 3,6 2,9 3,4 3,7 .423
Arbetskontroll 2,7 3 3,4 2,4 2,8 3,5 2,5 2,6 3,8 .269
Maslach Utmattning 2,3 2,8 4 2 3,6 4,4 1,9 2,6 4,2 .721
UWES medel 3,5 4,2 5,1 3,9 4,4 4,9 3,3 4 4,9 .059
UWES vigor 3,8 4,3 5,2 3,5 4,3 5,3 3,2 4,3 5 .071
UWES dedication 3,5 4,7 5,3 4,2 4,7 5,2 3,3 4,3 5,2 .345
UWES absorbtion 2,5 4 5,4 3,7 4 5,2 2,2 3,7 4,5 .021* m. 2-3 .44
Organisationskultur och klimat 3,5 4 4 3 4 4,3 2,8 3,5 4 .020* m. 2-3 .49
m. 1-3 .46
Uppmuntrande ledare 2,8 3,7 4 2,7 4 4 1,5 3 3,5 .002* m. 2-3 .49
m. 1-3 .57
Ledaren tar itu med problem 3,3 4,5 5 3,3 4,5 5 2,3 4 4 .003* m. 2-3 .57
m. 1-3 .49
Lita på ledarens förmåga 3 4 5 2 4 4 2 3 3 .000* m. 2-3 .49
m. 1-3 .59
Not.: För psykisk trötthet var n=12. Analyser över de tre mättillfällen är gjorda med Friedman Test och post hoc med Wilcoxon Signed Rank Test.  
Effektstorleken är beräknad med hjälp av Z-värdet från post-hoc testet, formeln r=z/√nx2 användes. Resultat under post hoc test indikerar mellan vilka  
parvisa mätningar det finns förändringar.
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Tabell 1b: Deskriptiv data för respondenter som deltagit vid samtliga tre mätningar (n=13), Md, 25:e och 75:e procentil.
Mätning 1 Mätning 2 Mätning 3
25 Md 75 25 Md 75 25 Md 75 Friedman 
test 
p
Wilcoxon 
signed 
rank
Effekt 
storlek
Fysisk- och psykisk hälsa 4,5 5 6 3,5 5 6 3 4 6 .307
Trivsel med arbetssituation 4 4 4,5 4 4 4 2,5 4 4 .018* m.1-3 .45
Psykisk trötthet 2,3 3 3 2,3 3 3 2 3 3 .651
Tid för återhämtning 2 3 3 2 3 3 2 3 3 .325
Tillräckligt med sömn 2 3 3,5 2 3 3,5 2 3 4 .905
SF36 10 12 17,5 9,5 12 17 9,5 12 19,5 .121
Not.: För psykisk trötthet var n=12. Analyser över de tre mättillfällen är gjorda med Friedman Test och post hoc med Wilcoxon Signed Rank Test.  
Effektstorleken är beräknad med hjälp av Z-värdet från post-hoc testet, formeln r=z/√nx2 användes. Resultat under post hoc test indikerar mellan vilka  
parvisa mätningar det finns förändringar.
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Tabell 2: Fördelningen (i procent) av svar på frågor om attityd till Lean för respondenter som 
deltagit vid samtliga mätningar (n=11).
Mätning 2 Mätning 3
McNemar test
Ja Nej Ja Nej p
Delaktig i förbättringsarbete 64 36 73 27 1.00
Föreslagit förbättringar 73 27 82 18 1.00
Gehör för förslag 64 36 46 54 .50
Tankar om förbättringar 67 33 67 33 1.00
Delaktig framöver 78 22 67 33 1.00
Not.: För fråga 4 och 5 är n=9
Diskussion
Målet med denna studie var att undersöka om anställdas bedömning av sina psykosociala 
arbetsförhållanden och/eller välbefinnande påverkats av införandet av Lean Healthcare samt vilken 
attityd de anställda har till Lean-arbetet. Detta gjordes genom en longitudinell 
arbetsplatsundersökning där 14 olika faktorer skattades av de anställda, däribland: arbetskrav och 
kontroll, sociala interaktioner, organisationskultur, burnout, arbetsengagemang och trivsel. De 
anställa svarade även på frågor om deras attityd till Lean-arbetet på avdelningen.
Som beskrevs i uppsatsens inledande del ger forskning en ganska varierad bild av hur Lean 
påverkar arbetsförhållanden och välbefinnande. Vissa finner huvudsakligen positiva effekter av 
Lean medan andra mest kan visa på negativa effekter. Den här studien visar få signifikanta 
förändringar, de ändringar som kan påvisas går samtliga i negativ riktning.
Resultaten visar att de anställdas skattning av sina psykosociala arbetsförhållanden och 
välbefinnande i viss mån har försämrats sedan införandet av Lean Healthcare. Vad gäller 
arbetsförhållanden har det skett en signifikant tillbakagång i skattningen av ledarskapet och av 
organisationskultur och klimat. Studien visar att personalen litar allt mindre på ledarens förmåga, 
anser att ledaren blivit mindre uppmuntrande och i lägre grad tar itu med problem. Att ledaren blivit 
mindre uppmuntrande står i kontrast till vad som förespråkas inom Lean. Enligt Lean ska ledaren 
uppmuntra och vägleda personalen (Zidel, 2006). Att personalen upplever att ledaren inte tar itu 
med problem och tvivlar på hennes förmåga kan däremot tänkas vara en följd av den nya 
ledarstilen. Inom Lean förväntas de anställda ta mer ansvar för förbättringsarbete, ett ansvar som 
traditionellt ligger hos ledaren (Zidel, 2006). Olsson (1998) påpekar att förändring av ledarskapet 
inledningsvis kan leda till frustration och oro men i detta fallet skedde de signifikanta 
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förändringarna först vid andra uppföljningen. Orsaken till att personalens skattning av ledarskapet 
först förändrades vid andra uppföljningen är möjligen att avdelningen bytt ledare och nya ledaren 
arbetar annorlunda än den gamla. Conti et al. (2006) anser att ledarens sätt att hantera och driva 
Lean-arbetet har stor betydelse för vilken inverkan Lean får på anställda. Även skattningen av 
organisations kultur och klimat sjönk signifikant vid andra uppföljningen. Personalen menar att de 
som arbetar på avdelningen inte längre tar lika mycket initiativ eller uppmuntras att utföra 
förbättringar (se material, QPSnordic, s. 18). Möjligtvis är det så att personalen på avdelningen tar 
mindre initiativ för att de inte längre uppmuntras göra det och kanske får mindre gehör för sina 
förslag. Att delaktigheten minskar stöds även av tidigare forskning som visar att det ökade 
medbestämmande som uppnås med Lean ofta är tillfälligt och att Lean så småningom leder till 
fastlagda arbetsrutiner (Landsbergis et al., 1999). Resultatet går i linje med forskning som visar att 
Lean leder till minskad autonomi (Jackson & Mullarky, 2000; Parker, 2003), att personalen får 
mindre inflytande (Landsbergis et al., 1999; Parker, 2003) och att arbetet kan bli mera monotont 
(Seppälä & Klemola, 2004). Resultatet strider emellertid mot påståendet om att Lean är en ständigt 
pågående process där de anställda är delaktiga i förbättringsarbetet (Womack & Jones, 2003). Att 
initiativtagande och uppmuntran har minskat kan tyda på att avdelningen fastnat i de nya rutinerna 
och att det, som avdelningsföreståndaren nämnde under vår intervju, inte längre arbetas lika aktivt 
med Lean. Att Lean-arbetet avstannar efter inledande förändringar är en problematik som är ganska 
vanlig (Radnor et al., 2012) och kan tänkas vara en av anledningarna till de negativa effekterna som 
Lean visat sig ha på arbetsförhållanden och välbefinnande.
Vad gäller välbefinnandet visar resultaten att personalen inte längre är lika uppslukad av sitt 
arbete (UWES, absorbtion) och att de trivs allt sämre med sin arbetssituation. Att vara uppslukad av 
sitt arbete är en aspekt av arbetsengagemanget. Ett fallande engagemang var också vad Parker 
(2003) fann i sin studie kring effekter av Lean. Studier som belyser vilka följder Lean kan ha på 
arbetsmiljön visar på flera faktorer som enligt teorin kan ha en negativ inverkan på engagemang och 
trivsel, däribland minskad autonomi (Jackson & Mullarky, 2000; Parker, 2003), mindre varierande 
arbetsuppgifter (Parker, 2003; Seppälä & Klemola, 2004) och ökat tryck från arbetskamrater 
(Jackson & Mullarky, 2000). Även denna studie visar på en tillbakagång av faktorer som har med 
delaktighet och medbestämmande att göra. Möjligtvis har dessa försämringar medverkat till dalande 
engagemang och trivsel på avdelningen.
Det går dock inte att säkerställa att det är Lean som har orsakat förändringarna av 
arbetsförhållanden och välbefinnande. Under tiden som studien pågått har även andra faktorer, så 
som SUS sammanslagningen och ledarbyten, påverkat avdelningen. Kort tid innan baseline-
mätningen gjordes slogs sjukhusen i Lund och Malmö ihop. Sammanslagningar skapar ofta kraftiga 
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reaktioner hos personal och kan bl.a. leda till oro och ovisshet om vad som ska hända framöver 
(Marmenout, 2010, 2011). Ovissheten kan bl.a. leda till konflikter och missnöje och genom ett 
kollektivt grubblande över vad som kan hända förstärker kolleger varandras oro. Grubblandet kan i 
sin tur leda till en allt mer negativ attityd som får konsekvenser för arbetsmiljön (Marmenout, 
2011). Även SUS sammanslagning har gett upphov till negativa reaktioner. Två år efter 
sammanslagningen kan man fortfarande läsa om personalens missnöje i dagspressen (Sydsvenskan, 
2012). En forskningsrapport visar också att läkarna vid SUS är kritiska till sammanslagningen 
(Bringselius, 2012). SUS sammanslagningen har kanhända även haft en negativ inverkan på 
arbetsförhållanden på avdelningen som undersöks i detta arbete. Avdelningsföreståndaren som var 
den drivande kraften bakom Lean-arbetet har slutat på avdelningen och sedan dess har man 
upprätthållit de nya arbetsrutinerna men inte arbetat vidare med Lean. De negativa effekterna på 
arbetsförhållanden och välbefinnande uppstod mellan andra och tredje mätningen och kan således 
vara grundade på avsaknad av Lean-arbete. Att avdelningen bytt föreståndare två gånger det senaste 
året kan också haft inverkan på arbetsmiljön. Ett ledarbyte kan vara en stor omställning som 
påverkar det sociala klimatet på avdelningen och skapar en viss oro (Olsson, 1998). De täta 
ledarbytena kan också vara orsak till att personalen litar allt mindre på ledarens förmågor. 
Personalen hinner kanske inte bygga upp ett förtroende för nya ledaren.
Trots ovanstående försämringar av arbetsförhållanden och välbefinnande visar studien inga 
signifikanta förändringar i personalens attityd till Lean-arbetet. En stor andel anser sig fortfarande 
vara delaktiga i förbättringsarbetet och avser att fortsätta med det. Resultaten från attitydfrågorna 
tyder på en engagerad personal, många säger sig ha föreslagit vad som kan göras bättre och har 
även tankar om ytterligare förbättringar. Vid andra uppföljningen anser lite mindre än hälften av 
deltagarna att de fått gehör för sina förslag, vilket är aningen mindre än vid första uppföljningen.
Attitydfrågorna visar således en positiv inställning till Lean-arbetet vilket står i strid med 
studiens övriga resultat. Samtidigt som attitydfrågorna visar på engagerad personal som tar initiativ 
och är delaktiga visar resultaten från de olika skalorna (QPSnordic, UWES) på raka motsatsen. 
Personalen upplever att man på avdelningen tar mindre initiativ och inte uppmuntras att utföra 
förbättringar medan engagemang (UWES, absorbtion) och trivsel minskar. De tvetydiga resultaten 
kan möjligen bero på formuleringen av enkätfrågorna. Kanske visar attitydfrågorna personalens 
attityd till Lean, medan övriga resultat reflekterar effekten av alla förändringar på avdelningen (se 
metoddiskussion nedan). De anställda upplever kanske inte att Lean har orsakat försämringarna.
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Metoddiskussion
En av de stora fördelarna med en longitudinell design är man kan visa på kausalitet. Risken 
finns dock att det under tiden som studien pågått, uppkommer andra faktorer som påverkar 
resultaten (Shaughnessy et al., 2012). I det här fallet kan andra förhållanden, så som chefsbyten, 
besparingar och sammanslagningen av sjukhusen i Lund och Malmö, mycket väl ha påverkat 
personalen under de senaste åren. Ett annat problem som kan uppstå i denna typ av studier är 
bortfall. Sedan studien påbörjades har några personer slutat på avdelningen och flera är eller har 
varit föräldralediga. I deras ställe har det kommit ny personal. Problemet med bortfall är att det inte 
längre är säkert att resultaten är representativa (Shaughnessy et al., 2012). De som slutat trivdes 
kanske inte med förändringarna och de som är nya på avdelningen har inte varit med om några 
förändringar. Det är också möjligt att de 21 personerna som inte svarade på enkäten vid andra 
uppföljningen skiljer sig från de som skickade tillbaka en ifylld enkät. En bortfallsanalys skulle 
kunna påvisa om de som svarade på enkäten vid alla tre mättillfällen skiljer sig från den 
ursprungliga gruppen som medverkade vid baseline-mätningen. Ett selektivt bortfall skulle utgöra 
ett betydande hot mot studiens interna validitet (Shaughnessy et al., 2012).
Studien visar tvetydiga resultat vilket kan tyda på att faktorer i metoden och/eller 
mätinstrumentet har påverkat resultaten. Att det inte avsattes tid för respondenterna att svara direkt 
på enkäten medan författaren var på plats kan ha påverkat svarsfrekvensen negativt. Därutöver 
gjorde det att respondenterna inte hade möjlighet att ställa eventuella frågor som dök upp när de 
fyllde i enkäten. Respondenterna kanske inte förstod alla frågorna och innebörden av begrepp som 
t.ex. ”psykisk trötthet” (Shaughnessy et al., 2012). Att författaren besökte avdelningen flera gånger 
kan ha minskat effekten av detta, respondenterna blev då påminda om enkäten och hade möjlighet 
att ställa ytterligare frågor.
Då även andra förändringar påverkat avdelningen senaste åren ombads personalen ha Lean-
förändringarna i åtanke när de svarade på enkäten. Frågorna i de olika skalorna (Qps nordic, MBI-
GS, UWES o.s.v.) är dock ställda på ett sätt som kan göra dem svåra att relatera direkt till Lean. 
Frågorna lyder t.ex.: ”Tycker du att ditt arbete är meningsfullt?” (ur QPS) och ”Jag känner mig 
utmattad vid arbetsdagens slut” (ur MBI-GS). Vid attitydfrågorna som exempelvis lyder ”Har du 
fått gehör för dina förslag?” kan det däremot varit lättare att ha Lean i åtanke. Det är på så sätt 
möjligt att skalorna visar hur arbetsförhållanden och välbefinnande påverkats av alla förändringar 
som pågått under de senaste åren medan attitydfrågorna visar attityd till just Lean-arbetet.
För att begränsa enkätens omfång användes delar av olika skalor. Detta kan ha påverkat 
enkätens reliabilitet och validitet. När det inte längre är lika många frågor som mäter en och samma 
28
faktor finns  risk för att resultatet inte blir lika tillförlitligt som vid användning av hela skalan 
(Shaughnessy et al., 2012). Därutöver är det osäkert om den reducerade skalan fortfarande mäter det 
den avser mäta (Bryman, 2002). 
När man tolkar studier som denna bör man ha i åtanke att människor har en tendens att svara 
som de borde istället för hur det verkligen är (Shaughnessy et al., 2012). Dessutom vill människor i 
regel vara konsekventa vilket gör dem benägna att svara på enkäter på samma sätt som de gjorde 
förra gången, även om de har ändrat attityd (Shaughnessy et al., 2012). I den här studien har det 
dock gått ett helt år mellan mätningarna så respondenterna kan ha glömt hur de svarat tidigare.
Den använda metoden och instrumentet har sina begränsningar och det är möjligt att ett 
annat tillvägagångssätt hade givit andra resultat. Att komplettera studien med intervjuer med 
personalen hade exempelvis kunnat bidra med en bättre förståelse för hur Lean har påverkat dem i 
deras arbete (Bryman, 2002). Upplysningarna hade kanske lett till en annan eller mera fullständig 
tolkning av resultaten.
I en longitudinell studie följer man ett begränsat antal individer, i detta fall en avdelning vid 
SUS, därför är det svårt att generalisera resultaten (Bryman, 2002). Att det även skett andra 
betydelsefulla förändringar under tiden som studien pågått utgör ytterligare hot mot resultatens 
generaliserbarhet. De förändringar som den undersökta avdelningen varit med om har dock stora 
likheter med vad andra avdelningar upplever och det är tänkbart att införandet av Lean Healthcare 
kan få liknande effekter på andra håll inom hälso- och sjukvården.
Vidare forskning
Få studier undersöker vilka effekter Lean Healthcare har på anställda. Betydligt mer 
forskning inom området behövs. Resultaten från denna studie visar på försämringar av både 
arbetsförhållanden och välbefinnande sedan Lean infördes. Det går dock inte att dra slutsatsen att 
Lean Healthcare har orsakat försämringarna då flera andra faktorer kan ha haft avgörande betydelse. 
För att få en bättre uppfattning av orsakssambandet skulle det vara intressant att genomföra en 
liknande studie som denna där man även kompletterar med intervjuer med personalen. En fördel 
vore om en sådan studie genomfördes i en mer stabil verksamhet där inte andra förändringar pågår 
samtidigt. Likaså skulle det vara intressant att studera andra, liknande verksamheter för att ta reda 
på om resultaten från denna studie visar på generella effekter av Lean Healthcare.
Eftersom den här studien hade relativt få respondenter redovisas inte resultaten för varje 
enskild yrkesgrupp. I framtida studier skulle det vara intressant att undersöka Leans effekt på olika 
yrkesgrupper. Vilken effekt har Lean t.ex. på arbetsledare? Denna studien visade bl.a. att sedan 
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Lean infördes har täta ledarbyten skett och personalen skattade ledarskapet lägre. Samtidigt fann 
Seppälä & Klemola (2004) att Lean huvudsakligen har en positiv inverkan på innehållet av 
arbetsledarnas arbete, även om deras upplevelse av tidspress, trötthet och stress ökar. Det vore 
spännande att i framtida studier undersöka vilken effekt Lean Healthcare har på arbetsledare. Hur 
ledare upplever Lean Healthcare, om det går att finna ett samband mellan Lean och täta ledarbyten 
och vad det i sin tur kan bero på.
30
Referenser
Anell, A., Glenngård, A. H., & Merkur, S. (2012). Sweden: Health system review (Health Systems 
in Transition 14(5)). WHO European Observatory on Health Systems and Policies. Hämtad 
från http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/164096/e96455.pdf 
Angelöw, B. (2002). Friskare arbetsplatser: att utveckla en attraktiv, hälsosam och välfungerande  
arbetsplats.Lund: Studentlitteratur.
Arbetsmiljöverket (2001). Systematiskt arbetsmiljöarbete.Arbetsmiljöverkets författningssamling 
(AFS 2001:1). Hämtad från http://www.av.se/dokument/afs/AFS2001_01.pdf
Aron, A., Aron, E. N., & Coups, E. J. (2009). Statistics for Psychology. Upper Saddle River, NJ: 
Pearson Education.
Bringselius, L. (2012). Resultat från forskningsenkät vid Skånes universitetssjukhus. En rapport till 
respondenter och övriga intressenter. Hämtad från 
http://www.bringselius.se/documents/RapportSUS-Bringselius2012-04-03.pdf
Bryman, A. (2002). Samhällsvetenskapliga metoder. Malmö: Liber.
Canivet, C., Östergren, P-O., Lindeberg, S., Choi, B., Karasek, R., Moghaddassi, M., et al. (2010). 
Conflict between the work and family domains and exhaustion among vocationally active 
men and women. Social science and medicine, 8(70), 1237-1245.
Choi, B., Östgren, P-O., Canivet, C., Moghadassi, M., Lindeberg, S., Karasek, R., et al. (2011). 
Synergistic interaction effect between job control and social support at work on general 
psychological distress. International Archives of Occupational and Environmental Health,  
84(1), 77-89.
Conti, R., Angelis, J., Cooper, C., & Gillian, C. (2006). The Effects of Lean Production on Worker 
Jobb Stress. International Journal of Opperations & Production Management, 26(9), 1013-
1038.
Eklöf, M. (u.å.). Psykosocial arbetsmiljö. Arbets- och miljömedicin, Sahlgrenska 
universitetssjukhuset. Hämtad från 
http://www.medgbg.net/fm/pdf/per8/PsykosocialArbetsmiljo.pdf
Hagan, P. (2011). Waste Not, Want Not: Leading the Lean Health-Care Journey at Seattle Children’s 
Hospital. Global Business and Organizational Exellence, 30(3), 25-31.
31
Hines, P., Holweg, M., & Rich, N. (2004). Learning to evolve: a review of contemporary lean 
thinking. International Journal of Operations & Production Management, 24(10), 994-1011.
Jackson, P. R., & Mullarkey, S. (2000). Lean Production Teams and Health in Garment 
Manufacture. Journal of Occupational Health Psychology, 5(2), 231-245.
Johnson, J. V., & Hall, E. M. (1988). Job Strain, Work Place Social Support, and Cardiovascular 
Disease: A Cross-sectional Study of a Random Sample of the Swedish Working Population. 
American Journal of Public Health, 78(10), 1336-1342.
Joosten, T., Bongers, I., & Janssen, R. (2009). Application of lean thinking to health care: Issues and 
observations. International Journal for Quality in Health Care, 21(5), 341-347.
Karasek, R., & Theorell, T. (1990). Healthy Work. New York, NY: Basic books.
Kollberg, B., Dahlgaard, J. J., & Brehmer, P-O. (2007). Measuring Lean Initiatives in Health Care 
Services: Issues and Findings. International Journal of Productivity Management, 56(1), 7-
24.
Landsbergis, P. A., Cahill, J., & Schnall, P. (1999). The Impact of Lean Production and Related 
Systems of Work Organization on Worker Health. Journal of Occupational Health  
Psychology, 4(2), 108-130.
Landy, F. J., & Conte, J. M. (2008). Work int the 21st Century: an introduction to industrial and 
organizational psychology. Oxford: Blackwell Publishing.
Lindeberg, S. I., Rosvall, M., & Östergren, P-O. (2012).Exhaustion predicts coronary heart disease 
independently of symptoms of depression and anxiety in men but not in women. Journal of  
Psychosomatic Research, 1(72), 17-21.
Lindeberg, S. I., Östergren, P-O., & Lindebladh, E. (2006). Exhaustion is differentiable from 
depression and anxiety: Evidence provided from the SF-36 vitality scale. Stress, 9(2), 117-
123. 
Lindström, K., Elo, A-L., Skogstad, A., Dallner, M., Gamberale, F., Hottinen, V., et al. (2000). 
User's guide for the QPS Nordic: General Nordic Questionnaire for Psychological and Social  
Factors at Work (TemaNord 2000:603). Nordic Council of Ministers. Hämtad från 
http://www.norden.org/en/publications/publikationer/2000-603/at_download/publicationfile
Marmenout, K. (2010). Employee Sensemaking in Mergers: How Deal Caracteristics Shape 
Employee Attitudes. Journal of Applied Behavioral Science, 45(3), 329-359. 
32
Marmenout, K. (2011). Peer Interaction in Mergers: Evidence of Collective Rumination. Human 
Resourse Management, 50(6), 783-808.
Maslach, C., & Jackson, S. E. (1981). The measurement of experienced burnout. Journal of  
Occupational Behaviour, 2(2), 99-113.
Maslach, C., & Leiter, M. P. (1997). The Truth about Burnout: How Organizations Cause Personal  
Stress and What to Do About It. San Francisco, CA: John Wiley & Sons.
Maslach, C. (2003). Burnout: The Cost of Caring. Cambridge, MA: Malor Books.
Olsson, E. (1998). På spaning efter gruppens själ: gruppen i teori och praktik. Lund: 
Studentlitteratur.
Palmer, E. (2004). Sjukskrivningen i Sverige: inledande översikt. I T. Theorell (Red.), Den höga 
sjukfrånvaron: sanning och konsekvens (s. 29-80). Statens folkhälsoinstitut 2004:15
Parker, S. K. (2003). Longitudinal Effects of Lean Production on Employee Outcomes and the 
Mediating Role of Work Characteristics. Journal of Applied Psychology, 88(4), 620-634.
Randall, R., Nielsen, K., & Tvedt, S. D. (2009). The development of five scales to measure 
employees' appraisal of organizational-level stress management interventions. Work and 
Stress: An International Journal of Work, Health & Organizations, 23(1), 1-23. 
Radnor, Z. J., Holweg, M., & Waring, J. (2012). Lean in healthcare: The unfilled promise? Social  
Science & Medicine, 74(3), 364-371.
Region Skåne (u.å.). Lean Healthcare – rädningen för sjukvården? Broschyr om Lean vid SUS. 
Hämtad från 
http://www.skane.se/Public/SUS_extern/Om_oss/Lean/Dokument/TextLeanver12b.pdf
Richman, L. S., Kubzansky, L. D., Maselko, J., Ackerson, K., & Bauer, M. (2008). The Relationship 
between Mental Vitality and Cardiovascular Health. Psychology and Health. 24(8), 919-932.
Ryan, R. M., & Frederick, C. (1997). On Energy, Personality, and Health: Subjective Vitality as a 
Dynamic Reflection of Well-Being. Journal of Personality, 3(65), 529-565.
Seppälä, P., & Klemola, S. (2004). How Do Employees Perceive Their Organization and Job When 
Companies Adopt Principles of Lean Production? Human Factors and Ergonomics in  
Manufacturing & Service Industries, 14(2), 157-180.
33
Setijono, D., Naraghi, A. M., & Ravipati, U. P. (2010). Decision support system and the adoption of 
lean in a Swedish emergency ward: Balancing supply and demand towards improved value 
stream. International Journal of Lean Six Sigma, 1(3), 234-248.
Schaufeli, W. B., Taris, T. W., & Van Rhenen, W. (2008). Workaholism, Burnout, and Work 
Engagement: Three of a Kind or Three Different Kinds of Employee Well-being? Applied 
Psychology: An International Review, 57 (2), 173-203.
Schaufeli, W., & Bakker, A. (2004). UWES: Utrecht Work Engagement Scale. Utrecht University, 
Occupational Health Psychology Unit. Hämtad från http://www.fss.uu.nl/sop/Schaufeli/Test
%20Manuals/Test_manual_UWES_English.pdf  
Shaughnessy, J. J., Zechmeister, E. B., & Zechmeister, J. S. (2012). Research Methods in  
Psychology. New York, NY: McGraw-Hill.
Sigurgeirsdóttir, S. (2005). Health Policy and Hospital Mergers: How the impossible became 
possible. Doctoral dissertation, London School of Economics and Political Science, 
Department of Social Policy. Hämtad från http://etheses.lse.ac.uk/461/1/Sigurgeirsd
%C3%B3ttir.pdf
Sydsvenskan (15 februari 2012). Sammanslagning möter hård kritik. Hämtad från 
http://www.sydsvenskan.se/sverige/sammanslagning-moter-hard-kritik/
Towne, J. (2010). Lean transformations: Planning a Lean Healthcare Makeover. Health Facilities  
Management, 23(10), 51- 54
Vegting, I. L., van Beneden, M., Kramer, M. H. H., Thijs, A., Konstense, P. J., & Nanayakkara, P. 
W. B. (2012). How to save costs by reducing unnecessary testing: Lean thinking in clinical 
practice. European Journal of  Internal Medicine, 23(1), 70-75.
Ware, J. E., Jr., & Sherbourne, C. D. (1992). The MOS 36-Item Short-Form (SF-36): I. Conceptual 
Framework and Item Selection. Medical Care, 30(6), 473-483.
Ware, J. E. (n.d.). SF-36 Health Survey Uppdate. Hämtad från http://www.sf-
36.org/tools/SF36.shtml 
Waring, J. J., & Bishop, S. (2010). Lean Healthcare: Rhetoric, ritual and resistance. Social Science 
and Medicine.71(7), 1332-1340.
34
Westwood, N., James-Moore, M., & Cooke, M. (2007). Going Lean in the NHS – How Lean-
thinking will enable the NHS to get more out of the same resources. Rapport från NHS 
Institute for Innovation and Improvement. 
WHO (1946). WHO definition of health. Hämtad från: 
http://www.who.int/about/definition/en/print.html
Wolvén, L-E. (2000). Att utveckla mänskliga recurser i organisationer. Lund: Studentlitteratur.
Womack, J. P., & Jones, D. T. (2003). Lean Thinking: Banish Waste and Create Wealth in Your  
Corporation. London: Simon & Schuster UK Ltd.
Womack, J. P., Jones, D. T., & Roos, D. (2007). The Machine that Changed the World: How Lean 
Production Revolutionized the Global Car Wars. London: Simon & Schuster UK Ltd.
Zidel, T. G. (2006). A Lean Guide to Transforming Healthcare: How to Implement Lean Principles  
in Hospitals, Medical Offices, Clinics and Other Healthcare Organizations. Milwaukee, WI: 
Quality Press.
35
